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ABSTRAK 
HUBUNGAN PERILAKU DIET DENGAN KEJADIAN KOMPLIKASI 
PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG MENJALANI 
HEMODIALISIS 
Di Ruang Hemodialisis RSUD Dr. Harjono Ponorogo 
Oleh : Sawitri 
 
Kejadian komplikasi pada pasien gagal ginjal kronik salah satunya 
disebabkan oleh perilaku diet yang tidak mengikuti aturan sesuai dengan saran 
dari petugas kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
perilaku diet dengan kejadian komplikasi pada pasien gagal ginjal kronis yang 
menjalani hemodialisis. 
Desain penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Teknik 
sampling yang digunakan yaitu purposive sampling dengan sampel 50 subyek 
responden yang menjalani hemodialisis diruang Hemodialisis RSUD Dr. 
Hardjono Ponorogo. Pengumpulan data menggunakan instrument lembar 
kuesioner untuk mengetahui perilaku diet dan lembar observasi untuk kejadian 
komplikasi pada responden. Teknik analisa data menggunakan uji statistik chi-
square dengan tingkat kesalahan (ɑ=0.05). 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki perilaku 
positif  (62%) dan perilaku negatif sebesar (38%). Sedangkan tingkat kejadian 
komplikasi sebesar (34%) dan sebesar (66%) responden tidak mengalami 
komplikasi. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
antara perilaku diet dengan kejadian komplikasi pada pasien gagal ginjal kronis 
yang menjalani hemodialisis. Hasil uji statistik didapatkan p value (0.00) < ɑ 
(0.05) dengan tingkat keeratan (0.548). 
Kesimpulan penelitian ini adalah perilaku diet berhubungan dengan 
kejadian komplikasi pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. 
Sehingga untuk menghindari kejadian komplikasi dapat diminimalkan dengan 
cara menjaga perilaku diet mereka seperti selalu menjaga pola diet sesuai dengan 
anjuran petugas kesehatan. 
 

















DIET CONDUCT RELATIONSHIP WITH COMPLICATIONS IN 
PATIENTS OF CHRONIC FATHER CRIMINAL WHO HELPED 
HEMODIALYSIS 
In the Hemodialysis Room of RSUD Dr.  Harjono Ponorogo 
By: Sawitri 
 
The incidence of complications in patients with chronic renal failure is 
caused by dietary behavior that does not follow the rules in accordance with the 
advice of health workers. The purpose of this study is to determine the 
relationship between dietary behavior with the incidence of complications in 
patients with chronic renal failure who undergo hemodialysis. 
This research design used cross-sectional design. The sampling technique 
used was purposive sampling with a sample of 50 subjects who underwent in the 
Hemodialysis room of RSUD Dr. Hardjono Ponorogo. Data was collected by 
using questionnaire instrument sheet to find out the behavior of diet and 
observation sheet for the incidences of complications in the respondents. Chi-
square statistic test with error rate (ɑ = 0.05) was used for data analysis 
technique. 
The results showed that most respondents had positive behavior (62%) and 
negative behavior (38%). While the incidence rate of complications (34%) and 
amount (66%) of respondents did not experience complications. The results 
showed a significant relationship between dietary behavior with the incidence of 
complications in patients with chronic renal failure who underwent hemodialysis. 
Statistical test results obtained p-value (0.00) <ɑ (0.05) with the level of closeness 
(0.548).  
The conclusion of this study is that dietary behavior is associated with the 
incidence of complications in patients with chronic renal failure who underwent 
hemodialysis. Hence, the incidence of complications can be minimized by keeping 
their dietary behavior in which for example is by always keeping the diet pattern 
in accordance with the advice of health workers.  
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